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Х3 – осложненное течение послеоперационного 
периода (1 – да, 0 – нет);
Х4 – длительность послеоперационной антикоа-
гулянтной профилактики, сутки;
Х5 – удельный объем трансфузии криоплазмы в 
послеоперационном периоде, мл/кг.
Разработанная модель позволила правильно 
классифицировать наличие летальной послеопе-
рационной ТЭЛА у 86% пациентов, умерших от 
ТЭЛА, обучающей выборки и у 80% пациентов эк-
заменационной выборки.
Выводы. Разработана новая модель логистиче-
ской регрессии риска развития летальной послео-
перационной ТЭЛА у онкологических пациентов, 
позволившая правильно классифицировать наличие 
ТЭЛА у 86% пациентов обучающей и 80% пациен-
тов экзаменационной выборок. Предикторами раз-
вития летальной ТЭЛА в послеоперационном пери-
оде у онкологических пациентов являются ожире-
ние (p<0,001), удельная доза антикоагулянта, вве-
денного в день операции (p=0,041), осложненное 
течение послеоперационного периода (p=0,002), 
длительность послеоперационной антикоагулян-
тной профилактики (p<0,001), удельный объем 
трансфузии криоплазмы в послеоперационном пе-
риоде (p=0,014).
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Актуальность. Проблема послеоперационных 
венозных тромбоэмболических осложнений в 
онкологии, несмотря на интенсивные исследо-
вания, которые проводятся в этой области, со-
храняет свою актуальность и в настоящее время 
далека от своего полного разрешения. Тром-
боэмболия легочной артерии (ТЭЛА) является 
одной из ведущих причин внезапной смерти в 
послеоперационном периоде у пациентов, стра-
дающих злокачественными новообразованиями. 
Как показывают результаты многочисленных 
исследований, использование рутинной анти-
коагулянтной профилактики позволяет снизить 
частоту послеоперационного венозного тромбо-
эмболизма, однако не может защитить пациента 
от развития тромбоза во всех случаях. Выявление 
факторов, снижающих эффективность перио-
перационной антикоагулянтной профилактики 
ТЭЛА, позволит повысить эффективность тром-
бопрофилактики и улучшить результаты лечения 
онкологических пациентов.
Цель. Установить факторы риска развития 
летальной послеоперационной ТЭЛА у онколо-
гических пациентов, ассоциированные с перио-
перационной антикоагулянтной профилактикой.
Материал и методы. Материалом для иссле-
дования послужили данные об антикоагулянтной 
профилактике 142 онкологических пациентов: 
71 пациент, который умер в послеоперацион-
ном периоде от ТЭЛА (диагноз был подтвержден 
на секции), 71 пациент группы контроля (были 
прооперированы и выписаны из стационара без 
тромбоэмболических осложнений). Для каждого 
пациента, умершего от ТЭЛА, была подобрана 
пара, сопоставимая по полу, возрасту, диагнозу, 
стадии болезни и объему операции. В анализиру-
емых группах были пациенты, страдавшие раком 
легкого – 56 пациентов (39,4%), колоректальным 
раком – 38 (26,8%), раком желудка – 16 (11,3%), 
пищевода – 8 (5,6%), предстательной железы – 
6 (4,2%), тела матки – 6 (4,2%), яичников – 6 
(4,2%), мочевого пузыря – 4 (2,8%), почки – 2 
(1,2%). Мужчин было 100, женщин 42. Медиана 
возраста составила 66 лет. В качестве антикоа-
гулянта пациенты получали низкомолекулярные 
гепарины (далтепарин натрия, эноксапарин на-
трия, надропарин кальция).
Для выявления факторов риска развития ле-
тальной послеоперационной ТЭЛА, связанной с 
антикоагулянтной профилактикой, было произ-
ведено сравнение параметров антикоагулянтной 
профилактики у пациентов обеих групп (доза 
вводимого антикоагулянта, продолжительность 
антикоагулянтной профилактики, а также режим 
введения антикоагулянта в периоперационном 
периоде). 
Для сравнения качественных данных, кото-
рые можно представить в виде таблиц сопряжен-
ности 2×2, применяли двухсторонний точный 
тест Фишера. При сравнении значений количе-
ственных признаков, не имеющих нормального 
распределения, в двух группах использовался 
двусторонний тест Уилкоксона–Манна–Уитни с 
поправкой на непрерывность.
Результаты и обсуждение. Статистическая 
обработка полученных данных позволила выя-
вить значимые различия между группой пациен-
тов, умерших от ТЭЛА, и контрольной группой, 
включенных в исследование «случай-контроль» 
по следующим параметрам: 1) доли пациентов, 
у которых не было антикоагулянтной профилак-
тики (23,9% и 11,3% соответственно, p=0,042); 
2) доли пациентов, у которых не было антикоа-
гулянтной профилактики до операции (27,6% и 
9,5%, p=0,015), в день операции (18,5% и 3,2%, 
p=0,012) и в послеоперационном периоде (13,0% 
и 1,6%, p=0,024); 3) доли пациентов, у которых 
антикоагулянты вводились в сниженной дози-
ровке до операции (46,3% и 19,3%, p=0,003), в 
день операции (44,4% и 11,2%, p<0,001), в после-
операционном периоде (24,1% и 9,6%, p=0,046); 
4) доли пациентов, у которых не было перио-
перационной антикоагулянтной профилактики 
(46,3% и 11,1%, p<0,001); 5) доли пациентов, у 
которых была периоперационная антикоагулян-
тная профилактика с введением антикоагулянта 
в рекомендуемой профилактической дозировке 
(37,0% и 79,4%, p<0,001); 6) медиана продол-
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жительности периоперационной (4 и 9 суток, 
p<0,001) и послеоперационной антикоагулян-
тной профилактики (3 и 7 суток, p<0,001). 
Выводы. Факторами риска развития леталь-
ной послеоперационной тромбоэмболии легоч-
ной артерии, связанными с антикоагулянтной 
профилактикой, являются недостаточная ее 
продолжительность, введение антикоагулянтов в 
сниженной дозировке и несоблюдение принципа 
периоперационной антикоагулянтной профилак-
тики, основанного на введении антикоагулянта 
до операции, в день операции и в послеопераци-
онном периоде. 
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Дорожная клиническая больница 
на станции Ростов-Главный ОАО «РЖД»,
г. Ростов-на-Дону, Российская Федерация
Актуальность. Общеизвестно, что онкологи-
ческие пациенты относятся к группе высокого 
риска по развитию спонтанных и послеопера-
ционных тромбозов и тромбоэмболий. Легоч-
ная тромбоэмболия является непосредственной 
причиной смерти у 8-35% онкобольных и сопут-
ствующим процессом более чем у 43% раковых 
пациентов. Риск возникновения тромботических 
осложнений еще более возрастает в процессе 
проведения лучевой и химиогормонотерапии.
Цель. Разработать адекватную антикоагулян-
тную терапию для профилактики тромботиче-
ских осложнений в послеоперационном периоде 
при всех стадиях опухолевого процесса.
Материал и методы. Нами изучены резуль-
таты хирургического лечения 92 онкопациен-
тов с различными вариантами абдоминального 
рака в периоперационном периоде. Мужчины 
составили - 64 человека (69,6%), женщины - 28 
(30,4%) Единственным критерием исключения 
был предшествующий тромбоз вен верхних и/
или нижних конечностей. Преобладали пациен-
ты, страдающие раком желудка - 40 пациентов 
(43,5%). Рак ободочной кишки диагностирован 
у 23 пациентов (25%), рак прямой кишки – у 
29 (31,5%). Пациенты были разделены на две 
группы, соизмеримые по полу, возрасту, степени 
распространенности и виду онкологического за-
болевания. В первую группу (n=43) были вклю-
чены пациенты, получавшие антикоагулянтную 
профилактику (эноксапарин подкожно, 40 мг в 
сутки, 10 дней). Вторую группу составили 49 па-
циентов, которым антикоагулянтная профилак-
тика не проводилась.
Предоперационное обследование включало, 
помимо стандартных диагностических проце-
дур, ультразвуковое триплексное сканирование 
вен нижних конечностей, коагуляционные те-
сты (уровень фибриногена, протромбиновый 
индекс и международное нормализованное от-
ношение (МНО), активированное парциальное 
тромбопластиновое время (АПТВ), тромби-
новое время, антитромбин, D-димер), а также 
биохимические показатели крови - лактатдеги-
дрогеназа (ЛДГ), щелочная фосфатаза (ЩФ), 
аспартатаминотрансфераза (АсТ) и аланинами-
нотрансфераза (АлТ).
Результаты и обсуждение. За время исследо-
вания не было выявлено эпизодов клинических 
проявлений тромбоэмболии легочных артерий. В 
первой группе при триплексном сканировании 
вен нижних конечностей в послеоперационном 
периоде на 7-10-е сутки выявлен бессимптом-
ный тромбоз подколенного сегмента у 2 паци-
ентов (4,65%). В двух наблюдениях (4,65%) отме-
чен варикотромбофлебит. Во второй группе при 
динамическом ультразвуковом контроле обнару-
жен тромбоз бедренно-подколенного сегмента у 
5 пациентов (10,2%) и тромбоз поверхностных 
вен нижних конечностей  в трех наблюдениях 
(6,12%).
При анализе показателей коагулограммы вы-
явлено, что увеличение D-димера более чем в 
4,1 раза в динамике является прогностическим 
признаком венозного тромбоза. Однократное 
увеличение уровня D-димера в послеоперацион-
ном периоде может быть обусловлено самим ин-
вазивным вмешательством, наличием инородных 
тел (дренажи, катетеры), любым воспалительным 
процессом, и поэтому не является прогностиче-
ским признаком ВТЭО. Депрессия показателей 
протромбинового комплекса выявлена у всех па-
циентов с метастатическим поражением печени 
и у части пациентов с местнораспространенным 
раком. При анализе показателей печеночных 
ферментов значительных отклонений от нормы 
не выявлено в большинстве случаев. Депрессия 
антитромбина может обуславливать низкую чув-
ствительность к проводимой антикоагулянтной 
терапии. Поэтому тромботические осложнения 
наблюдались в обеих группах, но во второй груп-
пе частота тромботических осложнений была 
выше.
Выводы. 
1. Данное наблюдение показывает, что у он-
кологических пациентов высокие показатели D-
димера, вероятно, являются также критерием ак-
тивности ракового процесса и обладают слабым 
прогностическим значением. 
2. В целях профилактики ВТЭО предпочти-
тельнее использовать низкомолекулярные гепа-
рины с адекватным лабораторным и инструмен-
тальным контролем у данной категории паци-
ентов.
